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1.Plan Nacional de desarrollo



Plan Nacional de Desarrollo 2022-2026 &
Colombia Potencial Mundial de la Vida
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Salud
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Desarrollo de un “Sistema de salud garantista, universal, basado en un
modelo de salud preventivo y predictivo” mediante el cual se buscara
“hacer efectiva la APS” a través de la reorientacion de los servicios de salud
y el cumplimiento efectivo de las competencias de los integrantes del Sistema
de Salud.

Pais lider en la
proteccion de laviday
garante del derecho
fundamental a la salud

—

Mejoramiento del acceso efectivo de la poblacion a los servicios de salud con acciones:

. Sistematicas .

Permanentes Resolutivas

»

. Territorializadas

Con atencion a toda la Cercanas a los lugares Planificadas con base en Con planes de cuidado Con equipos de salud
poblacién sin barreras donde viven las las realidades de los individual, familiar y interdisciplinarios,
por aseguramiento, EPS personas. territorios y con comunitario y provision resolutivos e integrados,
y sin fraccionamiento Con adscripcion de los establecimiento de de servicios en inclusion progresiva de
entre lo individual y lo equipos de salud a un acuerdos y reglas claras modalidades intramural, especialidades basicas y
colectivo. territorio y poblacion. entre los actores del extramural, telemedicina | | oferta de servicios de
sistema de salud. y comunitaria. acuerdo  con  las
necesidades del
territorio.
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Colombia Potencial Mundial de la da

Recuperacion,
fortalecimiento y
modernizacion de la
red publica
hospitalaria

Redes Integrales e
integradas
territoriales de
servicios de salud

Equipos de salud
interdisciplinarios

Politica de talento
humano en salud Aseguramiento
con enfoque de social en salud
genero
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2. Brechas en salud



Accesibilidad geografica a los servicios de salud

Nivel primario
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Porcentaje dg
poblacion que emplea
mas de 60 minutos
para acceder a
servicios del nivel
primario

Convenciones

Poblacién >60 min
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Nivel primario

En 39 municipios del pais
el 100% de su poblacion
debe emplear mas de 60
minutos para acceder a
servicios de salud del
nivel primario

Dicha condicion prevalece
en los departamentos de
Vichada, Vaupés, Chocd,
Guainia y Guaviare.

En municipios PDET el
acceso mas deficitario
corresponde en promedio
al 25% de la poblacién., y
en ZOMAC alcanza el
22%.

En municipios con valores
de IPM superior al 70% el
acceso mas deficitario
corresponde en promedio
al 33% de la poblacidn.

Promedio de tiempo de acceso a
servicios del nivel primario

Prevalencia Ambiental _ -
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Accesibilidad geografica a los servicios de salud
Nivel complementario
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Promedio de tiempo de acceso a
servicios del nivel complementario

No municipalizadas

Vocacién Primaria

Nivel complementario

Prevalencia Ambiental
« En 114 municipios del pais el 100% de
su poblacién debe emplear mas de 120
minutos para acceder a servicios de Nodos territoriales
salud del nivel complementario

« Dicha condicion prevalece en los Intermedios ||| | GG N |
departamentos de Vichada, Vaupés, vy
Choco..
rance: | |
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Indice de acceso potencial y real a los servicios de
salud 2018 - 2022
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Promedio OCDE
Promedio Nacional
Bogota, D.C.
Vichada
Archipiélago De San Andrés, Providencia Y Santa Catalina
Guainia
Risaralda
Atléntico

Valle Del Cauca
Santander
Quindio

Caldas
Antioquia

Huila

Amazonas
Narifio

Bolivar

Guaviare

Cesar

Boyaca

Tolima

Meta

Casanare
Arauca

Sucre
Magdalena
Norte De Santander
Cauca

Cérdoba
Putumayo
Vaupés

La Guajira
Caqueta
Cundinamarca
Choco

0

15,04
26,4
33,6
30,7
23,2
21,3
17
16
18,7
16,3
17
11,6
13,4
18,8
14,4
12,4
18
13,9
13
12,5
13,1
11,7
12,6
10,3
10,8
11,1
10,8
8,6
10,8
15,9
8,7
8,3
7,8
10,3
] Enfej'g]erl’a

100,3

| ] l\ﬂ%dicina

Densidad de profesionales
Enfermeria y Medicina / 10.000 habitantes

60
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100

120

140

Fuente: Direccidon de Desarrollo de Talento Humano en Salud. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Junio de 2023

160

Densidad de especialistas médico quirurgicos




3. Normas que impiden
cerrar las brechas en salud



Normas que impiden el cierre de brechas en salud

Norma Brecha generada

Transformacion de hospitales publicos en ESE. Los ingresos pasaron de Subsidio a la Oferta a ingresos por

Ley 1 1
ey 100 de 1993 venta de servicios (modelo de EICE)

Reestructuracion de las ESE entre 2002 y 2004, con resultados contractuales flexibilizados y tercerizados a

CONPES 3204 de 2001 . . . . . . o .
través de cooperativas de trabajo asociado, con procesos previos de indemnizacion de trabajadores

Ley 715 de 2001 Los criterios de distribucién del SGP no responden a las particularidades de algunas ET

Categorizacion de Riesgo Fiscal y Financiero de las ESE, las categorizadas en riesgo medio o alto deben
Ley 1438 de 2011 presentar un PSFF ante el MHCP. Si la medida no genera sostenibilidad financiera, se liquida la ESE, previa la
suscripcién de un plan de desempefio ante la SNS.

Proyect6 el presupuesto de las ESE teniendo como base solo el recaudo (lo facturado) y no el reconocimiento (lo
Ley 1508 de 2012 adeudado por las administradoras), lo cual limitdé la capacidad de oferta de las ESE por diez afios, situacion
agravada por el sometimiento a carteras morosas acumuladas.

La categorizacion municipal, basado Unicamente en ingresos, que no permite considerar particularidades de las

Ley 617 de 2000 . . . . o
entidades territoriales y agruparlas con caracteristicas que permitan comparabilidad.

La aplicacion de la estrategia de MSC no permite la identificacion de problemas especificos relacionados con las

D to 028 de 2008
ecreto € brechas del sector salud.

Decreto 1441 del 2016 Entrega a las EPS la responsabilidad de conformar sus Redes de Servicios
Ley 1122 de 2007 Organizacion del aseguramiento en responsabilidad de las EPS
=2



SGP respecto a Cuentas Nacionales
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Comportamiento del SGP - Salud
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Fuentes del Sistema General de Seguridad Social en Salud

40.000
35.000
20.000
15.000 -_
10.000
5.000
_ ‘/—/\ — ——
- ——————— ¥
Q N Vv > ™ % © A > 0 Q N Q Q <
> > > > > > > > > > G v v % N
O O S M S S S S U SN R
- PGN- Aseguramiento y SOAT — Cotizaciones y aportes SGSSS (RC y REE)
—Sistema General de Participaciones Rentas territoriales y COLJUEGOS
——QOtros ingresos - COVID
Disponibilidad inicial Fuente: elaboracion DFS — MSPS. Cifras en miles de millones de pesos constantes a diciembre de 2023.

Siglas - Pr: valores preliminares. P: valores provisionales




Segun normatividad vigente
Participacion de Fuentes y Usos 2023

-4
lud

Fuentes del sistema Usos del sistema

23% 26%0.2% 059%_ 1,17% 2,75%
3,48%

0,8% 0,23%

0,00%

3,55%

42,1%

88,22%

m UPCTotal m Recobros y PM
m Cotizaciones m Rentas territoriales m PGN, SOATY FONSAT = Saneamiento m Incapacidades - Licencias - PyP
m SGP m Aportes CCF m Otros recursos m Reclamaciones accidentes de transito | Otros usos
| Inversion Salud Sectorial m ET Salud PUblica no SGP m Inversion Salud Sectorial W ET Salud Publica no SGP

Fuente: Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES. No incluye Fondo de Mitigacién de Emergencias - FOME ni Sistema Nacional de Residencias Medicas - SNRM.
Otros recursos: multas, sanciones e intereses de mora; el impuesto social a las armas, aportes de USPEC, FONPET, FONSAET, los recursos recaudados por la UGPP y los rendimientos financieros generados por la administraciéon de los recursos del sistema y sus



Salud

Evolucién normativa: Condiciones de habilitacion, financieras y de solvencia

Decreto 970
Amplia en otro afio mas
el plazo para la
constitucién de las
reservas técnicas.

Decreto legislativo
4185

Reasigna las funciones

Decreto 1681

Regula la
subcuenta de

Decreto 718
Otorga tiempo para
que las EPS que se

crean por efectos del
PRI logren el
fortalecimiento
patrimonial y
solvencia financiera

Decreto 1683

Adiciona como
inversiones
computables de
reservas técnicas el
valor radicado por
recobros.

Decreto 709
Establece como
requisito para las
EPS receptoras de
afiliados asignados,
la certificacién de la
Superintendencia

Decreto 882 Decreto 2353 de inspeccidn, vigilancia Decreto 1921 garantias del Decreto 1424 Nacional de Salud
Se fija el margen Amplia el plazo y control de las Modifica Fosyga y autoriza disminucién para el
de solvencia que parala entidades promotoras nuevamente el su utilizacién para Decreto 1848 temporal del cumplimiento del
asegura la constitucién de desaludala monto del fortalecer se establecen las porcentaje del capital minimo y del
liquidez de las las reservas Superintendencia margen de patrimonialmente condiciones de las patrimonio patrimonio
EPS y ARS técnicas. Financiera de Colombia solvencia, alas EPS EPSI adecuado adecuado.
— . T . -

Decreto 1485
Se definen el
margen de
solvencia y demas
condiciones
financieras en
funcién del
patrimonio
minimo y nimero
de afiliados

Decreto 574
Se defineny
adoptan las
condiciones

financieras y de
solvencia del
Sistema de

Habilitacion de EPS
del régimen
contributivo y
entidades
adaptadas

Decreto1698
Modifica la forma de
célculo del margen

de solvencia

Fuente: Viceministerio de Proteccién Social

Decreto
4789

Modifica forma
de calculo del
margen de
solvencia

Decreto 2702

Por el cual se
actualizan y unifican
las condiciones
financieras y de
solvencia de las
entidades autorizadas
para operar el
aseguramiento en
salud

Agosto, la CGR emite control de advertencia por el
deterioro de la situacién financiera:
* EL61% de la EPS no contaba con recursos liquidos.
* El 44% de las EPS registraban margen de solvencia
negativo y no contaban con capacidad financiera

Decreto
2117

Procesos de
reorganizacion
institucional y

condiciones

financieras y de
solvencia de las
EPS

Decreto 682 y
1929

Establece
condiciones de
autorizacion de

funcionamiento,
habilitacion
financiera y
permanencia.

Decretos 600
Autoriza el uso de los
recursos invertidos en

depdsitos a la vista,
titulos de renta fija y
titulos de deuda
publica que respaldan
las reservas para el
pago de la deuda.

Decreto 995

Autoriza el uso de los
recursos invertidos en
depdsitos a la vista, titulos
de renta fija y titulos de
deuda publica que
respaldan las reservas para
el pago de la deuda.

Decreto 492
Se establecen medidas
relacionadas con el célculo
del patrimonio adecuado.

Decreto 1711
Amplia el plazo para
el cumplimiento de
habilitacién,
financieras y de
solvencia

Decreto 1600

Se regulan los procesos de
reorganizacion institucional
de las EPS




Salud Ineficiencia

EPS desde 1994 a 2024

Liquidacion de EPS por periodo

Intervenciones

Intervenciones

Periodo - Retiro voluntario o
para liquidar para administrar
1998 — 2002 .
Andrés Pastrana 8 1 Sin dato
2000 - 2006 _
Alvaro Uribe Vélez 3 3 Sin dato
2006 - 2010 _
Alvaro Uribe Vélez 3 0 Sin dato
2010 - 2014
Juan Manuel Santos 14 2 7
2014 - 2018
Juan Manuel Santos 4 5 0
20’18 - 2022 1 q )
Ivan Duque
2022 — Actual
Gustavo Petro 4 0 8
Urrego
TOTAL 117 12 16

Régimen Autorizadas Liquidadas (M\grgz?)n;(a)24)
Subsidiado 122 108 14*
Contributivo 27 17 12%*
Subsidiado y
contributivo 8 > 3
Total 157 130 29

Fuente: Superintendencia Nacional de Salud

Acreencias de las EPS liquidadas

Valor reclamando

Valor total
reconocido

Valor pagado

Valor adeudado

Periodo 2008 - 2016

$ 124,2 mil millones

Periodo 2017 — 2024

$ 30,15 billones

$ 39,6 mil millones

$ 9,481 billones

$ 39, 4 mil millones

$1,047 billones

S 201 millones

S 8,434 billones




Salud

Categorizacion de ESE segun riesgo fiscal y
financiero, vigencias 2012 - 2024

R.2509 de | "> 1877 | o 2090 de | R. 1893 de | R 2184Y | o 1755 de | R. 2249 de | R. 1342 de | R. 851 de

Categorizacion 2012 31?)71:‘* 2014 2015 3126129 2017 2018 2019 2023

Riesgo Alto 312 410 430 184 194 130 149 137 68 23
Riesgo Medio 91 128 138 61 78 51 51 41 43 22
Riesgo Bajo 227 116 59 169 182 94 87 108 123 107
Sin Riesgo 338 313 328 539 493 461 441 533 462 450
No categorizadas? 0 0 0 0 0 1851 1962 1073 228 324
%enRiesgoMedio, 0. 5oy 5oy | 26% | 29% | 40% @ 43% = 31% = 37% @ 40%
Alto y Sin Categorizar

TOTAL NACIONAL 968 967 955 953 947 921 924

Fuente: Resoluciones de categorizacién del riesgo de las ESE de caracter territorial —Ministerio de Salud y Proteccion Social
Nota: Por la emergencia sanitaria, mediante articulo 6 de la Resolucién 856 de 2020 se suspendio la categorizacion del riesgo para los afios 2020, 2021 y 2022

1 Afio 2017: 185 ESE con ejecucién o tramite de viabilidad del Programa de Gestion Integral del Riesgo -PGIR en la SNS

Afio 2018: 185 ESE con ejecucion o tramite de viabilidad del PGIR en la SNS, 9 cumplieron el PSFF y 2 no habilitadas en REPS

ARo 2019: 107 en tramite o con PSFF viabilizado.

Afio 2023: 14 en PSFF cumplido y finalizado, 65 en PSFF Viabilizado, 111 en PSFF en tramite de viabilidad, 6 en Ley 550 de 1999 en la SNS, 8 intervenido por la SNS, 1 Intervenido por la SNS, 13 en la SNS con PMI en
tramite de viabilidad, 1 en la SNS con PMI no aprobado, 9 en la SNS con PMI viabilizado.

Afio 2024: 71 en PSFF Viabilizado, 210 en PSFF en tramite de viabilidad, 6 en Ley 550 de 1999 en la SNS, 1 en medida de vigilancia especial en la SNS, 11 intervenidos por la SNS, 20 en la SNS con PMI Viabilizado, 1
en la SNS con PMI viabilizado y ejecutado con cumplimiento, 3 no aplican por fusion o liquidaciéon de acuerdo con Documento de Red, 1 ESE inicié operacion el 1 de junio de 2023



4. Propuesta de Transformacion



Propuesta de territorializacion de la
salud



Metodo definicion de sub-regiones funcionales

IDENTIFICACION

NODOS A CLUSTERIZAR

ASIGNACION DE
MAGNITUDES
x NODO:

DETERMINACION DE
FLUJOS Y VECINDADES

Nodos
Territoriales
(1.121:
municipios +
distritos + ANM)
a clusterizar

Capacidad /
Atractividad
territorial
ICAT GENERAL
(10 variables)

Tipologia territorial
(10 tipos ICAT)

TIEMPO entre
Nodos territoriales

(minutos)

Matriz de tiempos
[1.121x1.121)

IDENTIFICACION DE CLUSTER
SUB REGIONALES Y REGIONALES
FUNCIONALES SALUD

IDENTIFICACION DE
AGRUPACIONES Y
CENTRALIDADES

1

~N~

DEFINICION DE CLUSTER SUB
REGIONALES FUCIONALES

~~

DEFINICION DE CLUSTER
REGIONALES Y MICRO
REGIONALES FUCIONALES

Fuente: Arango, CHy Acero, A 2023. Estudio de
funcional del territorio colombiano. Bogota DC.

regionalizacion

)
=)

AJUSTES
METODOLOGICOS

(inclusién
variables salud)

o

VALIDACION

CON
TERRITORIOS

Regionalizacién
resultante

10

regiones
funcionales

+
119

subregiones
funcionales

Fuente: MSPS. Estudio regionalizacién funcional

en salud para Colombia. 2024.




CRITERIOS UTILIZADOS INDICE DE CAPACIDAD-ATRACTIVIDAD TERRITORIAL ICAT

Fase 1. Metodo calculo indice ICAT

Criterios CRITERIO # 1 CRITERIO # 2 CRITERIO # 3 CRITERIO # 4 CRITERIO # 5 CRITERIO # 6 CRITERIO & 7 CRITERIO & 8 CRITERIO & 9 CRITERIO & 10 CRITERIO # 11
de de de atender las
: o Capacidad de atraccian | Capacidad participacion | Capacidad poblacional | Capacidad poblacional | Capacidad de disminuirla | Capacidad de agregar | Capacidad de desarrolls | Capacidad de desarrallo e £ R Koo o :::ﬂ“““ "*h
el ' '
de poblacidn poblacion urbana 2022 contribucion 56555 de cotizar al SG585 probreza walor a la economia E00NGmIcn de actividad empresarial ) NO )
_ % pablacdn urbana en % poblacidn cotizante sl Indice de Pabreza Walar Agregada Indice Grada de Wi rmerg de amgresss an
Indicador Pablacian 1atal o Afiliadas RC + RE St MU en Sonal . T o Ingresas trib tanas Ingresas Mo tributahiod | Indice de Capacidad e en Sabud
Tipo de indicador Sarmpbe Samipha Sarrphe Sarrphe Camguesta Campuesta Carmguesta Sarriphe Sarriphe Sarriphe Carmgussta
it variables 1 2 2z 2z 15 35 3 1 1 1 17
2020 2020
afio, fuente 2021 DANE 2021 DANE 2021 BDUA 2021 BDUA 2018 DANE DANE BANE 2021 DANE 2021 OEC DNP 2021 OEC DNP 2023, REFS
Periodicidad Anual Anual Mensual Mensual Censal Anual Amual Anual Anual Anual Mensual
) indlice de 0a 1000 {mayor
indice de 0a 100 (mayor | Miles de millones de
Unidad de medida Personas Porcentaj Porcentaj Porcentaj i Ordinal it de em H Millones de Millones de untuaciin, mas capacidad
1 1 13 cién, mds pot } presa pesos pesos B e pa
a mas poblacion en . a mayor ) ) ) )
o mas o, nmﬂsr::bjf;':?dos o mas cotl a o a mayor valor A . nmn'yorpres:ﬂ,ncm n-m;;:::rg-enmcmn n-m;::trge'nrﬂcmn ﬂmﬁfdﬂdm
racional municipal/ distrital Lot agregada, acondmica, empresarial, ingresos, ingresos
..mas desarrollo de copacidodes territorioles de respuesta o las necesidodes de lo gente
DESARROLLO DESARROLLO DESARROLLOD
dimensiones DEMOGRARICD DEMOGRARICD DESARROLLOD SOC1AL DESARROLLD SOC1AL DESARROLLO SOC1AL ECONGMICD ECONGMICD ECONGMICO ol L Dol e L e Sl e SALUD
TERRITORLAL TERRITORLAL TERRITORLAL

Fuente: Elaboraciin propla

NOTA 1: RACIONAL: indicador basado en la medicidn de un conjunto de 11 criterios de desarrollo de capacidades territoriales ([demograficas, soclales, econdmicas y de salud), gue permiten considerar gue los territorios tienen grados diferenciales de posibilidad de lograr una mejor respuesta a las neces!
de los cludadanos y por tanto mayores capacidades de generar satisfactores y una atractividad hacia el territorio de personas y poblaciones.

NOTA 2: MODELD NECESIDAD/SATISFACTOR: Indicador compuesto e indirecto de las oportunidades y satisfactores que oferce una cludad | territorio a los individucs para satisfacer necesidades.
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Salud

Fase 1. Método calculo indice ICAT: definicion tipologias territoriales

PROPUESTA DE TIPOLOGIA x intervalos Indicador ICAT

ESCALAFOM ICAT ICAT MAX TIPOLOGIA

Tipol
Tipo2
MEDID desarrollo de 70 98 | TipoS
municipios en intervalos con
capacidades 3158 48 70
berritorisles MEDHIO VALOR ICAT 3 Fr g
BAIO desarmolio de 19 31 | Tipos
pr

TIPOLOGIA TERRITORIAL MUNICIPAL-DISTRITAL (NIVELES TERRITORIALES DE INFLUENCIA)
TIPOLOGIA NODOS PREDOMINIO
URBANO/RURAL

Asnclaciin a un perfil de influencia

T LTI L 3l Nodo urbano 1 (metrépoli nacional)
INFLUENCLA NACKINAL - Nodo urbano 2 {metropoli regional)
REGIINAL
MUNICIPIIS CON CIUDAD DE
INFLUENCIA SUBREGIONAL | odourbanoS
Nodo urbano 6

FMUNICIFIOS COMINFLUENCIA. | Nodo intermedio 1
LOCAL O MICROREGIONAL Nodo intermedio 2
MUMICIFIOS CONCABECERA, Modo Rural 1

POBLADOS ¥ WIVIEMDAS Modo Rural 2




Fase 1. Metodo calculo indice ICAT

DISTRIBUCION DE LA POBLACION DENTRO DE 10 INTERVALOS DE CLASE (TIPOS) Distribucién POBLACION municipios-distritos x tipologia territorial ICAT
2024
# POBLACION % # acumulade | % acumulado
Predominio
A 034 55 15.0% E034548 158 Predominio URBANO Tipol
4500181 gan| 12931830 24% RURAL Tipo 8.034.649
6646 750 126%| 19581620 Er ) 5.296.562 15,21%
6002657 114%| 25584287 a8%, 10,03%
£358.200 12,0%| 31841487 0% Predominio
3709 508 7.1%| 35692295 % RURAL Tipo9
3835267 73%| 3952TER ToH, 3.941.729 Predominio
4061513 77| 43588075 83% 7,46% URBANO Tipo2
3541729 75%| 47530804 E) 4.900.181
5296 562 woo%| s2miTass 100% 9,28%
52.827.366 100,0% Transicion Rural = Urbana

Tipo8 D
4.061.513
7,69%
Transicion Rural = Urbana _/ Predominio
Tipo? URBANO Tipo3
3.835.267 6.646.790
7,26% 12,58%
Predominio \ Predominio
URBANO Tipo6 Predominio URBANO Tipo4
3.749.808 URBANO TipoS 6.002.667
7,10% 6.358.200 11,36%
12,04%




ESTUDIO MODELO DE REGIONALIZACION FUNCIONAL DEL TERRITORIO COLOMBIANO
Propuesta cluster territoriales subregionales 2023
- - - = & - - Mapa # 2
Estudio MSPS regionalizacion sanitaria 2024
(luego de validacion con territorios) a
0 2 4km
02 4km
10 Regiones funcionales
119 Subregiones funcionales
# Subregiones HITIEEIES:,
Regién Funcional €9 % Distritos y % |Poblacion 2024 %
Funcionales
ANM
Region Funcional I: Norte 1 (Caribe 1) 12 10,1% 96 8,6% 6.735.170 12,7%
Region Funcional 1l: Norte 2 (Caribe 2) 10 8,4% 101 9,0% 5.441.154 10,3%
Regién Funcional Ill: Noroccidente (Antioguia - Choco) 14 11,8% 156 13,9% 7.900.243 15,0%
Region Funcional 1V: Nororiente (Santanderes) 10 8,4% 136 12,1% 4.249.475 8,0%
Region Funcional V: Occidente (Pacifico) 19 16,0% 185 16,5% | 9.570.587 18,1% e '@
Region Funcional VI: Centro 33 27,7% 324 28,9% 7.639.777 14,5% "-_”'-‘m_ ; s
Region Funcional VII: Oriente (Llanos) 9 7,6% 64 5,7% 2.094.976 4,0% ;E § E
Regi6n Funcional VIII: Sur (Amazonia) 7 5,9% 57 51% | 1.099.086 2,1% Bl i
Regién Funcional IX: Seaflower (Caribe 3) 1 0,8% 2 0,2% 62.249 0,1% - :__, E g
i N 100 200 km
Region Funcional X: Bogota 4 3,4% 1 0,1% 8.034.649 15,2% oo —
Total General 119 100,0% 1.122 100,0%| 52.827.366 100,0%




subregiones funcionales para la organizacion de la prestacion de servicios

de salud y del aseguramiento

SubEspecialidades .

Q
= NC3
=
E Especialidades Complementarias en
i Consulta, Cirugia y Hospitalizacion NC2
(=%
3
o Especialidades Basicas en Consulta,

Cirugia y Hospitalizacion NC1

Consulta Especialidades Basicas

NP4

] % Internacién Bésica . CAPS
b4 NP3
x « Principal rural o urbano
g Atencién Inmediata 0\ * Urbano ambulatorio —AU
° Atencion electiva por profesionales + Sedes satélite rural

Complejidad de los servicios de s

generales, gestion de SP, social y

comunitaria .IPl )
Poblacién +

Fuente: MSPS 2022 Estudio de modelacion de la prestacion de servicios primarios de salud en hospitales publicos ESE en Colombia.

|

Subregién # 1:
La Guajira Alta




- Aseguramiento Social el Salud

Es la proteccion publica, unica, universal, eficiente y solidaria
para la garantia del derecho fundamental a la salud de toda la poblacion

Enfoque individual Enfoque individual, familiar y comunitario

Enfoque Promocional, Preventivo, Predictivo y

Enfoque curativo Resolutivo

Enfasis en la continuidad de la atencion, a través del

Enfasis en atencion episddica de eventos agudos Gifekre fres =il an selne

Produccidon Hospitalaria Cuidado en el sitio mas adecuado

Basado en la competencia entre los actores Basado en la cooperacion entre los actores

Fragmentado Redes Integrales e Integradas de Salud

Segmentado segun capacidad de pago Universal

Multiples barreras de acceso Continuidad en el cuidado




Consejo Nacional de Salud Salud
Consejos Territoriales de Salud

Sistema Publico Unificado e
Interoperable de Informacion en Salud

< Unidades Zonales de Evaluacion y Planeacion
Rectoria y Unidade

Gobernanza

Fortalecimiento de la Superintendencia
Nacional de Salud

Fortalecimiento del Invima

Fortalecimiento del Instituto Nacional de Salud




Prestacion

de Servicios

Salud

Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud - RIITS

Gestoras de Salud y Vida

Instituciones de Salud del Estado



S
Salud

Prestaciones economicas a mujeres y
personas gestantes no cotizantes

|
SOCIa les - Servicios sociales complementarios

Beneficios




&)
Salud

. Saneamiento de los Hospitales Publicos
- Saneamiento de pasivos de las EPS

Saneamiento

de pasivos




“(;: =N
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Créditos blandos a las IPS publicas, Salud
privadas y mixtas

Linea de crédito especial para saneamiento de
EPS que se transformen

Liquidez de

Uso de saldos FOSFEC

recursos

Saldos de cuentas maestras

Excedentes de aportes patronales

Excedente de recursos de oferta, estampilla
pro salud




5. COMPETENCIAS NACIONALES Y
TERRITORIALES EN SALUD



Sistemas de Salud

Funciones y subfunciones Obijetivos
4 Rectoria )
- Politica y visién Capacidad de Respuesta
- Voz de las partes interesadas (a las expectativas no médicas
- Informacion e inteligencia de las personas)
- Legislacion y regulacion )
( [V 4 \ Y
Generacion de Recursos ( -, s ) v
Prestacion de servicios
- Personal de salud _ Salud Publica
- Infraestructura y equipos médicos = Salud

- Atencién Primaria

- Pr farmacéuti r £ ali
oductos farmacéuticos y otros - Atencidn especializada

\ bienes fungibles J \_ Y, A
|
Financiamiento
- Recaudacién de ingresos Contribucion financiera
- Mancomunacién justa
- Compra
> Y

Fuente: Evaluacién del desempefio de los sistemas de salud. Un marco para el andlisis de politicas. OMS (2023)



Competencias nacionales y
territoriales en salud en relacion
con las FESP

Para optimizar la capacidad de gobierno y gestion de todos lo
niveles, con énfasis en el nivel territorial es indispensable
redefinir las competencias requeridas en el nuevo sistema y
construir una nueva forma de gestion efectiva, flexible,
participativa (Ejemplo: Proyecto acelerador, 11 actas de acuerdo
con Dptos.)

Las FESP son un marco orientador para
« Acelerar el proceso de articulacion de los actores
« Fortalecer la autoridad sanitaria en los departamentos.
 Promover mecanismos de participacion ciudadana en la toma
de decisiones




SINTESIS DE COMPETENCIAS
NACIONALES Y TERRITORIALES EN
SALUD



_ Rectoria Financiacion y Flujo de Recursos Prestacion de servicios

e Legislacion y regulacion e Define Fuentes y Usos e Formulacion de Plan Maestro
e Conduccion e Recauda de Infraestructura y dotacion..
e Disefo e implementacion del SPUIS. e Mancomuna en Fondo unico

NACION e Inspeccion Vigilancia y Control de Salud e Habilita la Redes Integradas
e Consejo Nacional de Salud e ADRES auditoria aleatoria Integrales Territoriales.
e INVIMA, INS, ADRES, SNS, IETS, FIDH Pagador Unico ISES Nacionales

Formalizacion laboral

e Dirigir, coordinar y vigilar el Sistema de

Salud en el territorio de su jurisdiccidn, Cofinanciaciéon del SASS

Organizaciéon y conformacion de

segun Normatividad. (Rentas Cedidas, Recursos las RIITS con GSV.
e Prestar asistencia técnica y asesoria a propios y Recursos SGP para
DEPARTAMENTO los municipios e ISES de su jurisdiccidn. Cierre financiero de ISE. e Habilitacion de PSS
e Adoptar, implementar, administrar y e Convenios de desempeno con
Y DISTRITO coordinar la operacion en su territorio los PSS de las RIITS en e |SES Departamentales
del SPUIS. coordinacion con GSV Formalizacién laboral
e Generary reportar la informacion e Unidades Zonales de
requerida por el Sistema. Evaluacion y Planeacion
o C(CTS

e Dirigir, coordinar y vigilar el Sistema de

Salud en el territorio de su jurisdiccidn, Cofinanciacion del SASS

Organizaciéon y conformacion de

segun Normatividad. (Recursos propios y Recursos las RIITS con GSV.
e Formulary ejecutar el Plan Decenal de SGP para CAPS con ETYS)
MUNICIPIO Salud Publica. , e Convenios de desempeno con e [ISES Municipales
e Generary reportar la informacion los PSS de las RIITS en

Formalizacion laboral
requerida por el Sistema coordinacién con GSV

e CMS




PMIDS - Capacidades territoriales

eIdentifican necesidades fisicas

eEvallan opciones de
fortalecimiento de servicios

Instituciones de Salud del eIdentifican necesidad de dar

Estado cumplimiento a politicas
eIdentifican capacidad financiera
para solventar necesidades
eApoyan formulacién
eApoyar financiacién
eDeterminan condiciones de desarrollo
Municipios eArticulacién con planes y politicas
eRegulan prestacion (RIIST)
eValidan necesidad
¢Co- financian
Departamentos
eAsistencia Técnica
eFinanciacion
eViabilizacion
MSPS

Conformacion del PMIDS (proyectos)

Salud

\
Capacidades
funcionales:
« Analisis poblacional
« Analisis epidemioldgico
e Evaluacion fisica
e Estimacidn de costos
D e Estructura de formulacidn de
proyectos
Gobernanza:
* Fortalecimiento de capacidades
técnicas

* Armonizacion del ciclo de
viabilizacidn

* Fortalecimiento del proceso de
seguimiento

* Empleo de diferentes fuentes de
financiacion

 Empleo de formas innovadoras
de contratacion



Salud

- Gobernanzay Rectoria Generacion de Recursos Financiamiento Prestacion de servicios de Salud

NACION

e o
Z £
o
>
I &
E o
< >
(a8
LUl
a)

MUNICPIO




6. Plan de transicion



GESTIONAR EL CAMBIO

Plan de transicion y evolucion

~

Conformar el equipo
coordinador de plan de
transicion (Nacion y
Regiones).

Conformar el equipo
responsable de la
armonizacion normativa
y alistamiento de la
reglamentacion.

Conformar un
mecanismo de
relacionamiento entre el
MSPS y las Entidades
Territoriales.

Desarrollar una
estrategia de
comunicacion especifica
para el plan de transicion

@)
ok
i b
O
- I
< w
IED
0d
W~

CUIDAR LA
SALUD Y LA VIDA

1. Recuperar la rectoria en salud y autoridad sanitaria
a. Gobernanza
b.  Financiamiento
c.  Aseguramiento en salud
d.  Vigilancia y control

2. Garantizar el trabajo digno y la pertinencia de la formacion del talento humano
para el sistema de salud

3. Desarrollar el liderazgo para el abordaje de los Determinantes Sociales y
Ambientales de la Salud a través de la colaboracion intersectorial.

Fortalecer la capacidad resolutiva del sistema

1. Implementar los planes de gestion de las Redes Integrales e Integradas
Territoriales de Salud (RITS).

2. Fortalecer la red publica hospitalaria de cara a la transicion: Empresas Sociales del
Estado, Centros y Puestos de Salud.

3. Fortalecer la Atencién Primara en Salud: implementar el Modelo de salud
preventivo, predictivo y resolutivo, y fortalecer la capacidad resolutiva y la
integralidad de los Equipos Basicos de Salud.

4. Implementar un modelo de incentivos por los resultados y el cuidado integral de la
salud y la vida.

|

SISTEMA DE SALUD GARANTISTA'Y
UNIVERSAL

[




/. Estrategias para acelerar la
transicion



COLOMBIA .
L& viba Avances de un proceso & satua

Mesas de trabajo, analisis de barreras y definicion de estrategias para conformacion de
RIS en los territorios, 27, 28 y 29 de Noviembre 2023, Bogots, Colombia

Abril 2023 - Con todos los departamentos y el nivel nacional se realizo la evaluacion de
las Funciones Esenciales de Salud Publica. Se lograron identificar las brechas para ser
abordadas en conjunto.

www.minsalud.gov.co



Funcién 9

Funcién 10

Funcién N

Garantia de acceso a los
servicios integrales y de
calidad

Promocién de la salud
y comportamientos
saludables

Abordaje de los
determinantes sociales
de la salud

11 FESP de las cuales son responsables las autoridades de salud

Sy AbordaE
@ Apoya la planificacién de ‘Garantiza los recursos (Fy H) @ incluye el abordaje de los S8 determinantes Monitoreo y e
servicios individuales y aplicacién de acciones de determinantes sociales DSS sociales de la evaluacion
promocién de la salud salud
@ Implementa politicas para . @ Fortalece la inclusion de la Promoddn s - .- v
ampliar progresivamente la Garantiza I9§ recursos (Fy H) salud publica en Iqs politicas o ot ot Vigiania, Fu ncion 1 Funclon 2 Func|on 3
oferta y la aplicacion politicas para y programas y acciones o @~
entornos saludables intersectoriales ";:;"‘:'“'"“‘"‘” m""t:::: @ Vigil ) rol
Participa en la planificacién, saludables igilancia, contro R
e :onfarl?naclén ;‘gestién de Garantiza los recursos(F y Asegura recursos para Monitoreo y evaluacién y gestion de riesgos IRESIERETED Y GESIE
las redes H) aplicacién politicas para invertir en inequidades en Accesoa de riesgos del conocimiento
proteger y la salud publica salud los servicios. nvestigacién y Q
e Apoya ;ctrvldades para ambiental y laboral . B integrales gestion del @
armenizar y asegurar @ Facilita la evaluacion de la yde calidad conocimiento Coordina seguimiento de la Garantiza disponibilidad de Asegura adaptacion de

la suficiencia de los
prestadores de salud

‘Garantiza la aplicacién de
politicas para inocuidad de

equidad y evolucién de DSS

situacion de salud

recursos para VCG

resultados de investigacion

>
o los alimentos y proteccién (i% Financiamiento. Politicas, Coordina con organizaciones Coordina formulacién de Fomenta colaboracion
Coordina iniciativas con las del consumidor delasalud legislaciony %‘= medidas multisectoriales entre secretaria y academia
entidades B - oS 45 Presupuesta recursos
CGarantiza la aplicacion Medicamentos regulatorios financieros para evaluar Utiliza sistemas de Facilita acceso a recursos

e Evalla periédicamente el
desempenfo

politicas para control
vectores y zoonosis

Garantiza la aplicacion
politicas para prevenir
resistencia a los
antimicrobianos

¥ otras tecnologias de
salud

7= Desarrollode los
recursos humanos

LYy peralasalud

Participacion y
mowilizacién
social

o 0 0 @

Q

Establece prioridades para
disponibilidad y calidad de
datos

Garantiza acceso a informes
e segui evaluacian,

Q & 0 o e

notificacién obligatoria

Coordina comunicaciones
entre organizaciones

Facilita acceso a recursos

para proyectos

Facilita acceso de
investigadores a datos

Funcién 9 Funcién 10 Funcién 11 Funcion 1 Funcién 2 Funcion 3
Optimo Optimo
significativo significativa j j J
Moderado
. L _] IlllLJ L _ _ mJJJ Ju‘ Ll L
o © e @ e o © © o e (] (1] (2] e e P e © o Iy @ e e [ e o e =] o

Norte de Santander [l Santander |l Huila [l Cundinamarca [l Boyacad*

Norte de Santander [l Santander [l Huila [l Cundinamarca [l Boyacad*

Fuente: elaboracion propia.

| G7

Organizacién
Panamericana
_ de la Salud

L
Salud

Organizacion
‘Mundial de la Salud
Amiricas




conoree
(@ VIDA Resultados - Fase de Acceso - FESP

REGION CARIBE E INSULAR REGION CENTRAL REGION CAFETERA
San
El Departamento Atlantico | Cesar | Cérdoba G La" Sucre | Bolivarj| Magdalena)y Andrés, Norte de Santander Huila Cundinamarcal Bogota DC | Boyaca* Caldas Quindio | Risaralda Tolima § Antioquia®
uajira Provy ST* Santander
Funcion 9:JAcceso aservicio integrales y de calidad

Apoya la planificacion de servicios individuales Moderado | Moderado

Implementa politicas para ampliar progresivamente la oferta No Aplica* Moderado Moderado | Moderado | Moderado

PartICIpa en Ia planlflcaCIon, conformaC|0n y geStlon de Ias No Aplica* Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
redes

/Apoya actividades para armonizar y asegurar la suficiencia oAl Vodorado vocorado | Moderato Voderads
de los prestadores de salud

Coordina iniciativas con las entidades

Evaliia periédicamente el desempefio Moderadol || Modsrado m—

M M M pbre factores contextuales de la salud -

Garantiza los recursos (Fy H) y aplicacion de acciones de
promocion de la salud

Garantiza los recursos (F y H) y la aplicacion politicas para
entornos saludables

Garantiza los recursos(F y H) aplicacion politicas para
proteger y la salud publica ambiental y laboral

Garantiza la aplicacion de politicas para inocuidad de los
alimentos y proteccion del consumidor

Garantiza la aplicacion politicas para control vectores y
zoonosis

Garantiza la aplicacion politicas para prevenir resistencia a
los antimicrobianos

Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Moderado Moderado

Moderado Moderado

Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado

Moderado Moderado
-

Moderado | Moderado Moderad Moderado Moderado Moderado
- m Abordaj¢ de los determinados sociales - -

Moderado

Moderado

|nc|uye el abordaje de los determinantes sociales DSS Moderado | Moderadd ‘ Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado Moderado
Fortalece Ia Inclu_5|on c!e Ia salud PUb"ca el Ias polltlcas y Moderado | Moderado | Moderadollf Moderado | Moderado | Moderadd Moderado No Aplica* Moderado Moderado Moderado
programas y acciones intersectoriales

/Asegura recursos para invertir en inequidades en salud

Facilita la evaluacién de la equidad y evolucién de DSS Moderado | Moderado Moderado Moderado | Moderado | Moderado

Fuente: ACSP- OPS - Minsalud, Evaluacién FESP — COemmisfia 2023

www.minsalud.gov.co



@ B s
VIDA Proyectos aceleradores del plan o

Fortalecimiento de la gobernanza para la gestidn del sistema de salud con base territorial
en articulacion con EPS (RIITS)

Estrategia de “Gestion del cambio” para preparar al pais en la transicion a un sistema de
salud garantista, universal, basado en la Atencidon Primaria en Salud (APS) )
Fortalecimiento de la rectoria en salud y autoridad sanitaria en el nivel nacional y
departamental
W,
Fortalecimiento de la Red Piblica de Prestacion de servicios de salud e innovacion para
avanzar a Hospitales en Red
V.
Comunicacion estratégica para el plan de transicidn hacia un sistema de salud garantista
y universal )
@ Talento humano para mejorar el desempeno del sistema de salud con base territorial
V.

www.minsalud.gov.co



4w, Gobernacion | Secretaria
X&) delChoco | desalud
ACUERDO DE VOLUNTADES “ Robarse un pese de ba salud,
+de ta geute pebre y vulerable deb Chaci es ser miserable”

Los abajo firmantes hacemos explicito nuestro interés como representantes de las entidades
del Sistema de Salud en el Departamento del Chocd, de disponer voluntariamente los
conocimientos de nuestro talento humano y nuestras capacidades, al igual que revisar los
desarrollos y estrategias de planificacién y gestion en salud a nuestro alcance, que permitan
compartir experiencias y avanzar en el dialogo para la conformacién de redes integrales e
integradas territoriales de servicios de salud (RIITSS).

Identificar las dreas prioritarias de intervencion para la modelacion de las Redes integradas
e integrales territoriales de servicios de salud en el marco de los proyectos aceleradores que
lidera el Ministerio de Salud y Proteccién Social con los entes territoriales.

Acordar una agenda de trabajo con la Secretaria de Salud Departamental que permita
alcanzar objetivos consensuados para avanzar en la implementacién de RIITS con base en
los criterios determinantes establecidos en el articulo 63 de la Ley 1438 de 2011.
Fortalecer conjuntamente la capacidad resolutiva del primer nivel de atencidn y facilitar los
medios necesarios para propiciar el continuum asistencial que propicie la promocion y
mantenimiento de la salud y los cuidados necesarios conducentes a la recuperacion de la
enfermedad.

Realizar andlisis conjunto de informacién y revisar la optimizacién de los recursos
disponibles, poniendo en el centro el cuidado integral de la salud y la vida de las personas,
familias y comunidades.

Dado en Quibdd, 3 de septiembre de 2024.
[Nombrey Apellidos ., [Cedula | Cargo _ | Entidad | Firma
202 | (2T T bllo sef SIDCH [ W\
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Estrategia para el fortalecimiento de la gestion de la gobernanza y conformacion de
Redes Integrales e Integradas Territoriales de salud en Chocé - 2024

Somos la Secretaria de Salud Departamental del Chocd, responsables de la salud de
cerca de 553.519 personas donde aproximadamente el 98% de la poblacion es

afrodescendiente e indigena.

Necesidad de definir una ruta juridica que viabilice
adquisicion y operacion de red de ambulancias (fluvial,
maritima, aérea, terrestre).

MARA DEL ASECLIRAMIENTD A
EN BALUID - CHOGO 2024 ;

S

1L D, B DY

st

+ e s

s

U L T

u Mugiva EPS
 OCF del Choco
5in aMiacian

u EPS Sanias

= Excepcion

u Coosald

o Salud Total EPS
w EPS Sura

m ALC Epd

Reunion presencial con directivos de Nueva EPS y
COMFACHOCO llegando a un acuerdo verbal sobre
atencion a la poblacion, independientemente de su EAPB.

El Programa Territorial de Reorganizacién, Redisefio y
Modernizacién requiere un ajuste normativo por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social donde su alcance
sea para la oferta piblica, privada y mixta.

Acuerdo de voluntades firmado por grupo representativo
de actores en salud del departamento del Chocd para
aunar esfuerzos en la RIITS

Gran limitacion para el departamento es el antecedente de
DASALUD. Cerca del 96% de los servicios de salud son
oferta privada.

Gestion avanzada para cupos universitarios para
poblacion afrocolombiana e indigena en &reas de
pregrado y posgrado en salud con la Universidad de
Antioquia. Acuerdo con la UNAD para practicas en salud.

Universidad Tecnoldgica del Choco necesita apoyo para
dar apertura al pregrado de Medicina y a otros pregrados
en el area de la salud.

Analisis de la oferta de servicios de salud contratada
por las EPS con cada prestador publico, privado y mixto
del territorio.

No existe un Sistema de Emergencias Médicas en el
departamento del Chocd. OPS/OMS, UdeA vy SENA estan
apoyando con la formulacion del proyecto para
presentarlo.

Recuperar e integrar a los equipos de salud la figura de los
promotores de salud, las parteras y los saberes
ancestrales y plan de fortalecimiento de los EBAS en el
departamento del Choca.

Gestion para un acuerdo de voluntades con el Centro de
Servicios de Salud del SENA Antioquia con la Secretaria
Departamental de Salud del Choco.

MAPA OFERTA DE ¥
SERVICIOS DE SALUD e .\®.
DEPARTAMENTC
DEL CHOCO 2024

§ 615 lnces
o
H P v st corpistne
;
Vdwra rrpmded
PR rr—
P e ot
R conetn oot
1 cosmesvens
B Lo

A, Dt o [ 1
Pravisc tn Seeveon do Suk

[

‘ el pra i b fa
e

FLLITOR, DR L L

Plan para la construccion de las nuevas 5 ESE (primer
nivel) y 1 ESE (segundo nivel Istmina) en el Chocé

www.minsalud.gov.co

] 1 [

heuprdos o Necesidad de apeyo Auances en
logros generados  desde la matrogestin GORBIALEEIGN

Fuente: Construida por equipa RITS Chocd 1411/2024




COLOMBIA
(<. VIDA Contruyendo capacidad de gobierno en el nivel
territorial

Gestionando el cambio hacia un Sistema
de Salud que garantice el derecho a la salud
de todas y todos desde el territorio.

Declaracién de Pereira - noviembre 29 de 2024

La articulacian efectiva para construir salud y bienestar en el contexto
territorial requiere de una nueva estrategio para dialegar y actuar, que
s2a coherente con la realidad, que se respalde en un mMarco normativo
armaénico @ incluya al conjunto de actores invelucrados para: lograr gue
el aseguramiento sea garantia real del acceso, contribuir en el cierre
de brechas territeriales, y consolidar la colaboracion come mecanismo
facilitador del cambic.

Como estrategia paro dinamizar este proceso, durante el segundo se-
mestre de 2024, el Ministerio de Solud y Proteccidn Social liderd un pro-
yeclo gue busco “Fortalecer la gobernanza para la gestion del sisterma
de salud con base territorial”, para identificar decisiones colegiadas
orientadas a lograr la transicion de redes de prestadores a un sisterma
basadoe en redes integrados e integrales. Comprendiende que la inte-
gracion na es el fin mismeo sing un vehicule para disminuir la brecha de
acceso y oportunidad, para de esta manera lograr el impacto sanitario
con el que nos comprometemaos.

En este corto periodo de tiempo, a traves de una metodologia partici-
pativa de trabajo con el liderazgo de las secretarias departarmentales
de salud que facilitd lo construccion de acuerdos entre los actores para
disenar redes integrales e integradas con la capacidad de responder a
las necesidades de lo poblacion en los territorios.

Esta declaracion recoge los principios orientadornes propuestos para pa-
sar de un proyecto a un proceso acelerador del cambio efectivo del sis-
terma de salud. Estos principios =2 han genarado a partir de los aprendi-
zajes logrados por el primer grupo de Tl departamentos que de manera

comprometida participaron en la primera fase de este proceso.

Junta de Andalucia
Conssjeriade Salud y CORsme

minsalud.gov.co
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